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Intisari : Berat badan lahir rendah merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap kematian neonatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor ibu 
yang berhubungan dengan kejadian BBLR di RSUD Wonosari Gunungkidul tahun 
2016. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif. Teknik 
sampling purposive sampling dengan jumlah sampel 97 responden. Analisis data 
menggunakan uji chi square. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa umur ibu 
memiliki p value = 0,043, paritas memiliki p value = 0,042, umur kehamilan 
memiliki p value = 0,008 dan status gizi ibu memiliki p value = 0,022 yang memiliki 
hubungan dengan kejadian BBLR sedangkan jarak kehamilan memiliki p value = 
0,375 tidak memiliki hubungan dengan kejadian BBLR. 
Kata Kunci : BBLR, Faktor Ibu 
 
Abstract : Low birth weight is one of the factors that affect neonatal mortality. This 
research aimed to determine maternal associated factors for the incident of low birth 
weight at RSUD Wonosari Gunungkidul yogyakarta in 2016. the methods of this 
research used analytical-descriptive and retrospective study. The samples taken by 
purposive sampling technique with sample size 97 respondents and the data were 
analyzed using chi square test. The research of statistical test showed maternal age 
had p = 0,043, parity had p = 0,042, gestational age had p = 0,008 maternal 
nutritional status had p = 0,022 which associated to the incidence of LBW and while 
pregnancy distance had p = 0,375 had no significant maternal factors resulting in 
LBW. 
Keywords : LBW, maternal factors 
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LATAR BELAKANG 
Angka kematian neonatal 
(AKN) tahun 2015 menurut wilayah 
WHO yaitu pada wilayah Afrika 81 
per 1000 kelahiran hidup, America 15 
per 1000 kelahiran hidup, Mediterania 
Timur 52 per 1000 kelahiran hidup, 
Eropa 11 per 1000 kelahiran hidup, 
Asia Tenggara 43 per 1000 kelahiran 
hidup, Pasifik Barat 14 per 1000 
kelahiran hidup. Penyebab kematian 
neonatal tertinggi 80% nya terjadi 
pada bayi baru lahir dari berat badan 
lahir rendah (BBLR). (CME, 2015).   
Berdasarkan hasil survey 
demografi dan kesehatan indonesia 
(SDKI) tahun 2012, angka kematian 
neonatal (AKN) pada tahun 2012 
sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup 
menurun dari 20 per 1000 kelahiran 
hidup di tahun 2007 dan 23 per 1000 
kelahiran hidup berdasarkan hasil 
SDKI 2002 (Kemenkes RI, 2016). 
Penyebab kematian pada kelompok 
potensial disebabkan oleh Intra Uterin 
Fetal Death (IUFD) 29,5% dan BBLR 
11,2% (Depkes, 2015).  
Berat badan lahir rendah 
berakibat jangka pendek dan jangka 
panjang terhadap tumbuh kembang 
anak di masa yang akan datang. 
Dampak jangka pendek yang sering 
terjadi pada bayi yang lahir dengan 
BBLR yaitu asfiksia, hipotermi, 
polisitemia, hipoglikemia, 
hipokalsemia (Mishra, 2017). 
Sedangkan dampak jangka panjang 
BBLR yaitu gangguan pada 
perkembangan saraf, gangguan 
perkembangan otak sehingga 
berdampak pada gangguan belajar atau 
masalah pendidikan, dan peningkatan 
risiko penyakit kronis seperti masalah 
pernafasan, cerebral palsy, infeksi dan 
gangguan pertumbuhan anak (Ment, 
2009).   
Prevalensi kejadian BBLR di 
dunia yaitu Asia timur dan pasifik 6%, 
Amerika Latin dan Karibia 9%, sub-
saharan 13%, Negara Maju 14%, dan 
Asia Selatan 28% (UNICEF, 2015). 
Hasil Riskesdas tahun 2013 
menunjukkan bahwa presentase balita 
(0-59 bulan) yang mengalami BBLR 
di indonesia mencapai 10,2%. 
Presentase BBLR teringgi terdapat di 
provinsi Sulawesi Tengah (16,8%) dan 
terendah terdapat di Sumatera Utara 
(7,2%), sedangkan persentase BBLR 
di Provinsi DIY yaitu sebesar 9% 
(Riskesdas, 2013).    
Prevalensi kejadian BBLR di 
DIY tahun 2015 adalah 5,32% dengan 
masing-masing prevalensi tiap 
kabupaten di DIY yaitu Bantul 3,62%, 
Sleman 4,81%, Yogyakarta 6,45%, 
Kulon Progo 6,95% dan Gunungkidul 
7,33% (Dinkes DIY, 2016). 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan di RSUD Wonosari 
Gunungkidul Yogyakarta 
menunjukkan bahwa pada tahun 2016 
angka kejadian BBLR yaitu 387 kasus 
(13,95%) dari 2775 kelahiran, dengan 
rincian berat badan lahir <1500 gram 
61 kasus, 1501-1999 gram 72 kasus, 
dan 2000-2499 gram 254 kasus.   
Berat badan lahir rendah 
(BBLR) adalah bayi yang lahir dengan 
berat badan kurang dari 2.500 gram 
tanpa memandang masa gestasinya. 
Masa gestasi BBLR dibagi menjadi 
dua yaitu permaturitas murni dan 
dismaturitas. (Marmi, 2012). 
Faktor-faktor yang 
menyebabkan bayi mengalami BBLR 
yaitu faktor ibu, faktor kehamilan, 
faktor plasenta dan faktor Janin 
(Maryunani, 2013). Mahayana, dkk 
(2015) dalam penelitiannya di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang mendapatkan 
bahwa faktor yang berisiko terjadinya 
BBLR yaitu umur ibu, paritas, jarak 
kelahiran, anemia, penyakit medis ibu, 
riwayat obstetrik, status gizi ibu dan 
kelainan pada plasenta. Anemia dan 
paritas merupakan faktor risiko yang 
paling berpengaruh terhadap kejadian 
 
 
 
 
BBLR di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang.  
Dalam penelitian Mubasyiroh 
(2016) menyatakan bahwa jarak 
kehamilan <2 tahun dan umur ibu saat 
melahirkan <20 tahun atau >34 tahun 
memiliki risiko 2,43 kali untuk 
melahirkan bayi BBLR. Hal ini 
disebabkan karena saat umur ibu <20 
tahun organ-organ reproduksi belum 
berfungsi sempurna, rahim dan 
panggul ibu belum tumbuh mencapai 
ukuran dewasa sehingga bila terjadi 
kehamilan dan persalinan akan lebih 
mudah mengalami komplikasi. 
Sedangkan umur >34 tahun 
disebabkan karena terjadi efek 
degeneratif yang membuat kualitas 
rahim tidaklah sama seperti pada umur 
<34 tahun sehingga dapat 
mempengaruhi penyaluran nutrisi dari 
ibu ke janin yang akhirnya membuat 
gangguan pertumbuhan janin dalam 
rahim.  
Wahyuningrum (2015) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa 
62,5% kejadian BBLR terjadi ibu 
dengan paritas mulitipara. Multipara 
berpeluang melahirkan bayi dengan 
BBLR, multipara didapatkan penyulit 
seperti plasenta, akibat dari jaringan 
parut karena terlalu banyak 
melahirkan, ini akan berpengaruh pada 
berat janin yang dikandung oleh ibu. 
Syahir (2015) dalam 
penilitiannya mendapatkan bahwa 
umur kehamilan kurang dari 37 
minggu berisiko sekitar 91% untuk 
melahirkan BBLR. Ibu dengan status 
gizi yang kurang sebelum hamil 
mempunyairesiko 4,27 kali untuk 
melahirkan bayi BBLR dibandingkan 
dengan ibu yang mempunyaistatus gizi 
baik (normal) (Kusparlina, 2016). 
Evidence Based intervensi untuk 
mencegah kelahiran berat badan lahir 
rendah yaitu dengan melakukan 
pemantauan pertumbuhan janin, 
pemberian zat besi dan asam folat 
sebagai suplemen harian bagi 
perempuan selama kehamilan, 
mengurangi tindakan caesar tanpa 
indikasi medis dan mengurangi 
tindakan induksi, promosi berhenti 
merokok dan mengatur jarak 
kehamilan (WHO, 2014). 
Penurunkan angka kejadian 
BBLR dapat dilakukan dengan 
meningkatkan pemeriksaan kehamilan 
(ANC) minimal 4 kali selama 
kehamilan, dan melakukan orientasi 
program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K). ANC 
bertujuan untuk deteksi dini terhadap 
komplikasi selama kehamilan, 
memberikan konseling gizi selama ibu 
hamil, mempersiapkan persalinan 
yang aman dan bersih, merencanakan 
antisipasi dan persiapan dini untuk 
melakukan rujukan jika terjadi 
penyulit/komplikasi dan melibatkan 
ibu, suami beserta keluarga dalam 
menjaga kesehatan dan gizi ibu selama 
hamil sehingga bidan memiliki peran 
penting dalam pelayanan ANC selama 
masa kehamilan ibu. (Depkes, 2015). 
Kangaroo Mother Care (KMC) 
adalah metode perawatan bayi 
prematur/BBLR dengan berat <2 kg 
itu termasuk ASI eksklusif. 
(Saminathan, 2016). Keberhasilan 
perawatan bayi dengan BBLR tidak 
hanya didukung dengan sarana 
prasarana yang memadai beserta 
tenaga kesehatan yang terlatih tetapi 
juga membutuhkan peran serta 
orangtua karena orang tua seringkali 
merasa takut dan khawatir dengan 
kondisi bayinya apabila keadaanya 
semakin menurun (Rahayu, 2010). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif analitik dengan pendekatan  
waktu retrospektif. Penelitian ini 
dilakukan selama 6 hari dengan 
mengambil data rekam medis secara 
bertahap. Penelitian ini dilakukan di 
RSUD Wonosari Gunungkidul 
Yogyakarta. Populasi dalam penelitian 
 
 
 
 
ini adalah seluruh bayi yang lahir di 
RSUD Wonosari dengan memiliki 
berat badan lahir rendah (BBLR) 
sebanyak 387 responden. Sampel 
dalam penelitian ini adalah bayi 
dengan kejadian BBLR sebanyak 97 
responden sesuai dengan kriteria yang 
diteliti. Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan purposive sampling. 
variabel yang diteliti adalah usia ibu, 
paritas, umur kehamilan, jarak 
kehamilan dan status gizi ibu dengan 
kejadian BBLR. Analisa univariat 
menggunakan distribusi frekuensi dan 
analisis bivariat menggunakan chi 
square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1 karakteristik responden 
berdasarkan usia ibu, paritas, umur 
kehamilan, jarak kehamilan dan status 
gizi ibu dengan kejadian BBLR di 
RSUD Wonosari Gunungkidul 
Yogyakarta 
 Faktor F % 
1 Usia Ibu 
<20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 
 
13 
58 
26 
 
13,4 
59,8 
26,8 
2 Paritas  
Primipara  
Multipara  
Grandemultipara 
 
43 
52 
2 
 
44,3 
53,6 
2,1 
3 Jarak kehamilan 
Tidak berisiko  
Berisiko 
 
87 
10 
 
89,7 
10,3 
4 Umur kehamilan  
Preterm  
Aterm 
Posterm 
 
67 
22 
8,2 
 
69,1 
22,7 
8,2 
5 Status gizi ibu 
Tidak berisiko  
Berisiko 
 
33 
64 
 
34,0 
66,0 
(Sumber : data sekunder, 2016) 
Berdasarkan tabel 1 responden 
paling banyak terdistribusi pada usia 
ibu 20-35 tahun sebesar 59,8%. Paritas 
terdapat pada kelompok multipara 
53,6%. Responden yang paling banyak 
mengalami kejadian kelahiran BBLR 
pada kelompok jarak kehamilan tidak 
berisiko 89,7%. Kejadian BBLR 
banyak terjadi pada UK preterm 
69,1% dan 66% BBLR terjadi pada 
status gizi ibu yang berisiko. 
 
Hasil Analisis Univariat 
Tabel 2 Distribusi frekuensi kejadian 
BBLR di RSUD Wonosari 
Gunungkidul Yogyakarta 
Kejadian BBLR F % 
BBLR 56 57,7 
BBLSR 32 33,0 
BBLER 9 9,3 
(Sumber : data sekunder, 2016) 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui 
bahwa frekuensi kejadian BBLR 
terbanyak yaitu pada kelompok bayi 
yang lahir dengan BBLR (1500-2500 
gram) sebesar 57,7%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil Analisis Bivariat 
Tabel 3 Analisis bivariat faktor ibu yang berhubungan dengan kejadian Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Wonosari Gunungkidul Yogyakarta 
No. Variabel Bebas 
Kejadian BBLR Total 
p-value BBLR BBLSR BBLER 
F % 
F % F % F % 
1.  Usia Ibu 
<20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 
 
7 
29 
20 
 
7,2 
29,9 
20,6 
 
6 
20 
6 
 
6,2 
20,6 
18,8 
 
0 
9 
0 
 
0,0 
9,3 
0,0 
 
13 
58 
26 
 
13,4 
59,8 
26,8 
0,043 
2. Paritas  
Primipara  
Multipara  
Grandemultipara 
 
22 
33 
1 
 
22,7 
34,0 
1,0 
 
20 
11 
1 
 
20,6 
11,3 
1,0 
 
1 
8 
0 
 
1,0 
8,2 
0,0 
 
43 
52 
2 
 
44,3 
53,6 
2,1 
0,042 
3. Jarak kehamilan 
Tidak berisiko  
Berisiko 
 
50 
6 
 
51,5 
6,2 
 
30 
2 
 
30,9 
2,1 
 
7 
2 
 
7,2 
2,1 
 
87 
10 
 
89,7 
10,3 
0,375 
4. Umur kehamilan  
Preterm  
Aterm 
Posterm 
 
31 
17 
8 
 
32,0 
17,5 
8,2 
 
27 
5 
0 
 
27,8 
5,2 
0,0 
 
9 
0 
0 
 
9,3 
0,0 
0,0 
 
67 
22 
8 
 
69,1 
22,7 
8,2 
0,008 
5. Status gizi ibu 
Tidak berisiko  
berisiko 
 
25 
31 
 
25,8 
32,0 
 
5 
27 
 
5,2 
27,8 
 
3 
6 
 
3,1 
6,2 
 
33 
64 
 
34,0 
66,0 
0,022 
(Sumber : data sekunder 2016) 
PEMBAHASAN  
1. Hubungan usia ibu dengan 
kejadian BBLR 
Berdasarkan tabel 2 
diketahui bahwa sebanyak 22,9% 
bayi BBLR dilahirkan pada ibu 
yang berusia 20-35 tahun. 
Berdasarkan hasil analisis chi 
square didapatkan p-value 0,043 
lebih kecil α = 0,05 yang artinya 
terdapat hubungan antara usia ibu 
dengan kejadian BBLR. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Kusparlina (2016) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan 
antara umur ibu dengan jenis 
BBLR dengan hasil bahwa umur 
ibu yang tidak aman (<20 tahun 
atau >35 tahun) yang melahirkan 
bayi BBLR 69,6%. Namun dalam 
penelitian Kusparlina juga 
didapatkan bahwa umur ibu 20-35 
tahun dapat menyebabkan 
kelahiran BBLR baik prematur 
maupun dismatur, hal ini dapat 
disebabkan beberapa faktor yang 
mempengaruhi BBLR meliputi 
paritas, umur kehamilan dan jarak 
kehamilan. 
Ibu yang hamil pada umur 
kurang dari 20 tahun dapat 
mengganggu kesehatan dan 
perkembangan janin dalam rahim. 
Hal ini dapat terjadi karena fungsi 
dari organ reproduksi seperti 
uterus belum berkembang secara 
sempurna (Edessy, 2014). 
Peredaran darah menuju serviks 
dan uterus yang belum sempurna 
dapat mengganggu penyaluran 
nutrisi dari ibu ke janin (Rahardjo, 
2011). 
Kehamilan yang terjadi 
pada ibu yang berumur >35 tahun 
tidak didukung oleh kondisi 
kesehatan tubuh karena pada 
umur ibu yang sudah  tua 
kesehatan tubuh mulai menurun 
termasuk menurunnya fungsi 
organ-organ reproduksi sehingga 
dapat memungkinkan kelahiran 
bayi IUGR maupun BBLR 
(Holmes & Bakker, 2011). 
 
 
 
 
Umur ibu antara 20-35 
tahun merupakan umur yang baik 
dalam kehamilan dan kelahiran 
dan organ reproduksi seperti 
kandungan dan plasenta dapat 
berfungsi dengan baik. Pada umur 
20-35 tahun memiliki risiko yang 
paling rendah untuk melahirkan 
bayi dengan BBLR (Saifudidin, 
2010). Tetapi dalam penelitian ini 
didapatkan bahwa umur 20-35 
tahun masih terdapat ibu yang 
melahirkan bayi dengan BBLER 
yaitu 9,3%. Dari penelitian ini pun 
dapat diketahui bahwa umur 20-
35 tahun tidak hanya 
berkemungkinan menyebabkan 
kelahiran bayi BBLR tetapi juga 
kelahiran bayi BBLER sehingga 
umur 20-35 tahun pun memiliki 
risiko untuk melahirkan bayi 
dengan BBLER.  
Hal ini seharusnya tidak 
terjadi mengingat bahwa umur 20-
35 tahun merupakan umur 
resproduksi sehat atau umur yang 
aman dan umur yang memiliki 
risiko rendah dalam penyebab 
kejadian BBLR. Hal ini dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor 
lain yang dapat menyebabkan atau 
mempengaruhi kejadian BBLR 
seperti paritas, umur kehamilan, 
jarak kehamilan atau status gizi 
ibu selama hamil. 
2. Hubungan paritas dengan 
kejadian BBLR 
Berdasarkan tabel 2 
diketahui bahwa sebanyak 34% 
bayi BBLR dilahirkan pada 
kelompok paritas multipara. 
Berdasarkan hasil analisis chi 
square didapatkan p-value 0,042 
lebih kecil α = 0,05 yang artinya 
terdapat hubungan antara paritas 
dengan kejadian BBLR.  
Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Indrasari (2012) yang 
menyatakan bahwa Ada hubungan 
yang signifikan antara paritas 
dengan kejadian BBLR yang 
mana ibu dengan paritas berisiko 
(paritas >3) mempunyai risiko 2,2 
kali lebih besar untuk melahirkan 
bayi BBLR. Pada penelitian Nur 
(2016) mendapatkan bahwa 
63,8% ibu dengan risiko paritas 
rendah melahirkan bayi dengan 
berat badan lahir rendah. 
Ibu primipara atau baru 
mengalami kehamilan pertama 
kali tidak mempunyai pengalaman 
kehamilan sehingga kelainan dan 
komplikasi yang dialami cukup 
besar seperti distosia persalinan, 
status gizi yang kurang dan 
kurangnya informasi tentang 
kehamilan yang akan 
mempengaruhi berat lahir bayi 
(Endriana, 2015). 
BBLR dengan faktor risiko 
paritas terjadi karena sistem 
reproduksi ibu sudah mengalami 
penipisan akibat sering 
melahirkan. Hal ini disebabkan 
oleh semakin tinggi paritas ibu, 
kualitas endometrium akan 
semakin menurun. Kehamilan 
yang berulang-ulang akan 
menyebabkan kerusakan pada 
dinding pembuluh darah uterus. 
Hal ini akan mempengaruhi 
nutrisi ke janin pada kehamilan 
selanjutnya. Selain itu, dapat 
menyebabkan terjadinya atonia 
uteri. Hal ini dapat menyebabkan 
gangguan pertumbuhan 
selanjutnya yang akan melahirkan 
bayi dengan BBLR (Budiman, 
2011). 
3. Hubungan jarak kehamilan 
dengan kejadian BBLR 
Berdasarkan tabel 2 
diketahui bahwa sebanyak 51,5% 
bayi BBLR dilahirkan pada 
kelompok jarak kehamilan tidak 
berisiko. Berdasarkan hasil 
analisis chi square didapatkan p-
value 0,375 lebih besar α = 0,05 
 
 
 
 
yang artinya tidak ada hubungan 
antara jarak kehamilan dengan 
kejadian BBLR. 
Penelitian yang sama 
dilakukan oleh Mahayana (2015) 
yang juga menyatakan bahwa 
jarak kehamilan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan secara 
statistik terhadap terjadinya 
BBLR prematur dan dismatur. Di 
dalam penelitian ini tidak 
disebutkan faktor apa yang 
menyebabkan jarak kehamilan 
tidak berisiko lebih banyak 
melahirkan bayi BBLR 
dibandingkan dengan jarak 
kehamilan berisiko. 
Pada penelitian ini 
didapatkan hasil analisa bahwa 
jarak kehamilan tidak berisiko 
lebih banyak melahirkan bayi 
dengan BBLR dibandingkan 
dengan jarak kehamilan yang 
berisiko. Hasil ini berlawanan 
dengan teori menyebutkan bahwa 
ibu yang berisiko melahirkan bayi 
BBLR adalah ibu yang memiliki 
jarak kehamilan <2 tahun. 
Penelitian ini juga 
didapatkan bahwa jarak 
kehamilan tidak berisiko masih 
terdapat ibu yang melahirkan bayi 
dengan BBLER yaitu 7,2% dari 
89,7% total kejadian BBLR yang 
dilahirkan pada jarak kehamilan 
tidak berisiko. Dari penelitian ini 
pun dapat diketahui bahwa jarak 
kehamilan tidak berisiko tidak 
hanya dapat berkemungkinan 
menyebabkan kelahiran bayi 
BBLR tetapi juga kelahiran bayi 
BBLER sehingga jarak kehamilan 
tidak berisiko memiliki risiko 
untuk melahirkan bayi dengan 
BBLER.  
Hal ini seharusnya tidak 
terjadi mengingat bahwa jarak 
kehamilan tidak berisiko (>2 
tahun) merupakan jarak 
kehamilan yang aman dan jarak 
yang memiliki risiko rendah 
dalam penyebab kejadian BBLR. 
Kejadian ini cukup tinggi 
dimana semestinya tidak terjadi 
bayi dengan BBLR maupun 
BBLER karena secara teori jarak 
kehamilan yang tidak berisiko 
bukan merupakan faktor risiko 
terjadinya BBLR. Hal ini 
merupakan tertandanya belum 
melakukan dan dilakukannya 
pencegahan serta penanganan 
terhadap ibu-ibu yang tidak 
beresiko. Hal ini kemungkinan 
dapat terjadi disebabkan karena 
beberapa faktor lain yang dapat 
menyebabkan kelahiran bayi 
dengan BBLR seperti paritas, 
umur kehamilan, jarak kehamilan 
atau status gizi ibu selama hamil 
atau faktor lainnya. 
4. Hubungan umur kehamilan 
dengan kejadian BBLR 
Berdasarkan tabel 2 
diketahui bahwa sebanyak 32% 
bayi BBLR dilahirkan pada umur 
kehamilan preterm. Berdasarkan 
hasil analisis chi square 
didapatkan p-value 0,008 lebih 
kecil α = 0,05 yang artinya 
terdapat hubungan antara umur 
kehamilan dengan kejadian 
BBLR. 
Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Syahir 
(2014) bahwasannya umur 
kandungan kurang dari 37 minggu 
berisiko 91% untuk melahirkan 
BBLR. Kemudian didukung oleh 
penelitian dari Sharma (2015) 
bahwa ibu yang melahirkan pada 
umur kehamilan <37 minggu 
berisiko 5,24 kali lebih besar 
untuk melahirkan BBLR. 
Bayi yang lahir pada umur 
kehamilan kurang dari 37 minggu 
berisiko untuk mengalami 
kelahiran BBLR dikarenakan 
tidak seimbangnya pertumbuhan 
akibat dari gangguan sirkulasi 
 
 
 
 
plasenta dan kekurangan nutrisi 
yang menahun. Lahirnya bayi 
dengan BBLR pada umur 
kehamilan aterm dapat disebabkan 
oleh faktor lain seperti paritas <2 
atau >4, kurangnya pemahaman 
ibu mengenai perawatan 
kehamilan, status gizi ibu yang 
kurang (Manuaba, 2015). 
Pada penelitian ini dapat 
diketahui bahwa kejadian BBLR 
tidak hanya terjadi pada umur 
kehamilan preterm tetapi juga 
dapat terjadi pada kehamilan 
aterm yaitu dengan frekuensi 
17,5% dari total 57,7% bayi yang 
dilahirkan dengan BBLR 
sedangkan umur kehamilan 
posterm sebanyak 8,2%. 
kelahiran bayi BBLR tidak 
hanya dapat terjadi pada umur 
kehamilan preterm tetapi juga 
pada umur kehamilan aterm dan 
posterm sehingga umur kehamilan 
aterm dan posterm juga memiliki 
peluang atau risiko untuk 
mengalami kelahiran bayi dengan 
BBLR. 
Hal ini seharusnya tidak 
terjadi mengingat bahwa umur 
kehamilan aterm merupakan umur 
kehamilan yang seharusnya janin 
atau bayi memiliki kisaran berat 
mencapai 2500-3500 gram atau 
berat badan lahir normal. 
Kelahiran bayi BBLR pada umur 
kehamilan aterm dan posterm 
dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor yang dapat menyebabkan 
bayi lahir <2500 gram seperti 
status gizi ibu selama kehamilan. 
Status gizi ibu selama 
kehamilan merupakan penentu 
bagi pertumbuhan dan 
perkembangan janin selama 
berada di dalam kandungan. 
Selain itu, dapat disebabkan oleh 
faktor lainnya seperti umur ibu, 
jarak kehamilan, paritas maupun 
faktor lainnya yang dapat 
menyebabkan kelahiran bayi 
dengan BBLR. 
5. Hubungan status gizi ibu 
dengan kejadian BBLR 
Berdasarkan tabel 2 
diketahui bahwa sebanyak 32% 
bayi BBLR dilahirkan pada 
kelompok status gizi berisiko. 
Berdasarkan hasil analisis chi 
square didapatkan p-value 0,022 
lebih kecil α = 0,05 yang artinya 
terdapat hubungan antara status 
gizi ibu dengan kejadian BBLR. 
Kusparlina (2016) dalam 
penelitiannya mengungkapkan hal 
yang sama bahwa ada hubungan 
antara status gizi ibu berdasarkan 
ukuran lingkar lengan atas dengan 
jenis BBLR. Hasil penelitian 
Kusparlina menyebutkan 65,1% 
ibu yang melahirkan BBLR 
memiliki lila <23,5 cm sedangkan 
34,9% ibu memiliki ukuran lila 
normal (>23,5 cm). 
Dalam penelitian ini 
pengukuran status gizi pada faktor 
ibu yang berhubungan dengan 
kejadian BBLR menggunakan 
data rekam medis berupa data 
pengukuran lingkar lengan atas 
(LILA). LILA adalah salah satu 
cara untuk mengetahui resiko 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
Wanita Usia Subur (WUS) 
dengan bayasan nilai normal 
pengukuran LILA pada ibu hamil 
adalah ≥ 23,5 cm (Triyanti, 2011). 
Status gizi ibu atau 
pemenuhan nutrisi sebelum hamil 
juga cukup berperan dalam 
pencapaian gizi ibu saat hamil. 
Status gizi ibu hamil sangat 
mempengaruhi pertumbuhan janin 
dalam kandungan. Status gizi ibu 
sebelum hamil mempunyai 
pengaruh yang bermakna terhadap 
kejadian BBLR (Kristiyanasari, 
2010). 
Status gizi ibu yang kurang 
dapat menyebabkan gangguan 
 
 
 
 
pada pertumbuhan plasenta 
sehingga plasenta akan berukuran 
kecil yang kemudian akan 
mengganggu fungsi plasenta 
sehingga penyaluran oksigen dan 
nutrisi ke janin akan terganggu 
yang akan berdampak pada janin 
(Suryati, 2014). 
Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa status gizi tidak 
berisiko terdapat ibu yang 
melahirkan bayi dengan BBLR 
yaitu 25,8% dari 57,7% total bayi 
yang dilahirkan dengan BBLR. 
Dalam penelitian ini diketahui 
bahwa status gizi tidak berisiko 
memiliki risiko untuk melahirkan 
bayi dengan BBLR. Hal ini dapat 
disebabkan beberapa faktor yang 
mempengaruhi kejadian kelahiran 
bayi dengan BBLR. Pada setiap 
tahap proses kehamilan, seorang 
ibu hamil membutuhkan nutrisi 
makanan dengan kandunga zat 
gizi yang berbeda-beda dan 
disesuaikan dengan 
perkembangan janin dan kondisi 
tubuh ibu. 
Pencegahan risiko KEK 
pada ibu hamil dapat dilakukan 
dengan cara memperhatikan gizi 
atau asupan makanan dalam 
pemenuhan nutrisi baik sebelum 
kehamilan maupun selama masa 
kehamilan dengan indikator 
pengukuran lila >23,5 cm. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan tentang faktor ibu 
yang berhubungan dengan 
kejadian BBLR di RSUD 
Wonosari Gunungkidul tahun 
2016 maka peneliti dapat 
menyimpulkan hal-hal sebagai 
berikut : 
1. Besaran prevalensi 
berdasarkan pada kejadian 
kelahiran bayi dengan BBLR 
di RSUD Wonosari 
Gunungkidul yaitu kategori 
BBLR sebanyak 57,7%, 
BBLSR sebanyak 33% dan 
BBLER sebanyak 9,3%.   
2. Ada hubungan antara umur ibu 
dengan kejadian BBLR di 
RSUD Wonosari Gunungkidul 
dengan hasil uji statistik 
Asymp. Sig 0,043 (p<0,05). 
Umur ibu yang paling dominan 
melahirkan bayi dengan BBLR 
yaitu umur 20-35 tahun 29,9%, 
sedangkan pada umur <20 
tahun sebanyak 7,2% dan pada 
umur >35 tahun sebanyak 
20,6%. 
3. Ada hubungan antara paritas 
dengan kejadian BBLR di 
RSUD Wonosari Gunungkidul 
dengan hasik uji statsitik 
Asymp. Sig 0,042 (p<0,05). 
Paritas yang paling dominan 
untuk melahirkan bayi dengan 
BBLR yaitu multipara (2-4 
anak) 34%, sedangkan pada 
primipara 22,7% dan 
grandemultipara 1%. 
4. Tidak ada hubungannya antara 
jarak kehamilan dengan 
kejadian BBLR sengan hasil 
uji statistik Asymp. Sig 0,375 
(p<0,05). Ibu yang memiliki 
jarak kehamilan berisiko yang 
melahirkan bayi BBLR 6,2% 
sedangkan pada jarak 
kehamilan tidak berisiko 
sebanyak 51,5%. 
5. Ada hubungan antara umur 
kehamilan dengan kejadian 
BBLR dengan hasil uji statistik 
Asymp. Sig 0,008 (p<0,005). 
Umur kehamilan yang paling 
dominan pada kejadian BBLR 
yaitu preterm sebanyak 32%, 
aterm 17,5% dan posterm 
8,2%. 
6. Ada hubungan antara status 
gizi ibu dnegan kejadian 
BBLR dengan hasil uji statsitik 
Asymp.Sig 0,022 (p<0,05). 
 
 
 
 
Status gizi ibu yang berisiko 
(32%) lebih banyak melahirkan 
bayi BBLR dibandingkan 
dengan status gizi ibu yang 
tidak berisiko (25,8%). 
 
Adapun saran, yang penulis 
dapat rekomendasikan dari hasil 
penelitian adalah :  
1. Ibu hamil diharapkan 
memperhatikan pemenuhan 
gizi baik sebelum maupun 
selama hamil untuk mencegah 
terjadinya KEK dan anemia 
yang menyebabkan terjadinya 
kelahiran BBLR. Selain itu 
untuk ibu muda yang berumur 
di bawah 20 tahun agar 
menunda kehamilan dan wanita 
berumur di atas 35 tahun agar 
menghentikan kehamilan 
dengan cara menjadi akseptor 
program KB. 
2. RSUD Wonosari (Bidan) 
diharapkan dapat 
meningkatkan kedisiplinan 
dalam pencatatan rekam medis 
terutama dalam pencatatan 
riwayat ANC dan 
antropometri. 
3. Peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat mengembangkan 
penelitian faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian 
BBLR selain variabel yang 
peneliti teliti karena masih ada 
faktor yang lainnya yang dapat 
menyebabkan kelahiran bayi 
dengan BBLR. 
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